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1. DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 
 
El uso clínico de hemocomponentes no está desprovisto de riesgos, se conocen 
situaciones donde existe incremento de la morbimortalidad, condición de peso 
suficiente para que se deba racionalizar su uso acorde al contexto clínico, y si la 
situación lo permite y están disponibles, considerar las diferentes alternativas a la 
transfusión. 
El uso de la sangre y sus derivados es un asunto de seguridad del paciente, 
requiere procesos estandarizados, toda la atención del personal involucrado, 
identificación de riesgos y prevenir errores en cualquiera de las etapas, ya sea 
desde la extracción de la sangre, su análisis pruebas de compatibilidad y sobre 
todo en el proceso de la transfusión debido a la vulnerabilidad de cometer un 
evento adverso. Así, se producen múltiples trascripciones de datos críticos, del 
médico al impreso de solicitud de transfusión; de éste a las hojas de trabajo del 
laboratorio de compatibilidad y a los registros del servicio de transfusiones; y de 
estos últimos a la bolsa de sangre que vuelve a la cabecera del paciente para ser 
transfundida. No es raro, además, que coexistan múltiples códigos diferentes 
como: el número de historia clínica, el de admisión, el asignado a la muestra de 
sangre del paciente entre otros. A pesar de todas esas precauciones los registros 
de hemovigilancia ponen de manifiesto que la causa principal de accidentes 
transfusionales graves es el error humano durante la ejecución de las tareas que 
conforman el proceso de la transfusión. Tales errores casi siempre tienen que ver 
con deficiencias en la investigación del paciente, de las muestras de sangre que 
se envían al servicio de transfusiones para las pruebas de compatibilidad 
La falta de conocimiento en el manejo de hemoderivados y el incumplimiento de 
dicha normativa pueden originar efectos no deseados en los pacientes debido a 
los diferentes componentes sanguíneos, por mal manejo de los componentes, o 
por una técnica de aplicación inadecuada. 
El personal de enfermería es responsable de la administración de hemoderivados 
en una Institución de Salud y las fallas presentadas durante el proceso pueden 
causar consecuencias fatales en los pacientes. 
En el acto transfusional, el profesional de Enfermería juega un papel importante, 
no sólo por su habilidad técnica para realizarlo, sino porque en el proceso 
transfusional son fundamentales los planes de cuidados dirigidos al paciente. Por 
esta razón, este profesional debe ser capaz de reconocer y manejar las diferentes 
reacciones adversas de la transfusión, y emplear los medios disponibles para 
eliminar o minimizar los riesgos al paciente. Sin embargo, hay evidencias 
documentadas que sugieren que lo anterior no se está llevando a cabo.  
Existe una discordancia importante entre la práctica de la transfusión de 
hemoderivados y el conocimiento que la sustenta, lo cual podría ser perjudicial 
para la seguridad del paciente. Situaciones similares han sido  reportadas por 
diversos grupos de investigación en otros países. Estos grupos demuestran que el 
conocimiento deficiente con lleva a una práctica indeseable con complicaciones 
fisiopatológicas que pueden lesionar la integridad de los pacientes1 
Aunque existen guías y protocolos en la administración de hemoderivados,  la 
continua notificación de eventos adversos nos lleva a la pregunta de investigación: 
¿Cuáles son las prácticas seguras realizadas por el personal de enfermería 










El contenido de la presente investigación de tipo revisión literaria, va dirigido al 
diseño de un protocolo para la administración de hemocomponentes, en el cual se 
plantea la búsqueda de instrumentos que puedan guiar la acción del profesional 
de salud en pro del beneficio de los pacientes que reciben el procedimiento de 
transfusión de hemocomponentes, con el fin de potencializar las habilidades, 
destrezas y conocimientos del profesional para garantizar un procedimiento 
seguro, realizado bajo las normas y reglamentos existentes para la administración. 
Normalmente las transfusiones sanguíneas se realizan de acuerdo al protocolo de 
cada Institución, sin embargo, se siguen presentando reacciones adversas y 
eventos adversos en los pacientes que podrían llegar a evitarse si se refuerzan los 
conocimientos en el personal de Enfermería a la hora de transfundir. Se pretende 
realizar una revisión literaria con el fin de establecer recomendaciones al personal 
de Enfermería sobre cómo mejorar los cuidados al momento de proceder en una 
transfusión sanguínea. 
Durante 2016, Colombia registró la tasa más baja de notificación de reacciones 
adversas con 8,5 eventos por cada 10.000 unidades transfundidas, comparada 
con otros países, donde la media fue 26,1 ± 9,3 eventos por 10.000 unidades 
transfundidas. Respecto al 2015, se redujo el número de eventos reportados en 
47,5%. Esto puede ser debido a que la depuración de los registros se ha mejorado 
en lo relacionado con la definición de los casos. De las 1.059 RAT reportadas, 
97,1% se consideraron agudas no infecciosas, 2,7% otros incidentes, 0,5% casi 
incidentes, 0,2% tardías no infecciosas y no se reportaron infecciones trasmitidas 
por transfusión (ITT). Del total de RAT reportadas, 90,6% fueron catalogadas 
como leves, con una tasa de presentación de 1,0 por 10.000 componentes 
transfundidos. Se registraron tres eventos fatales, dos de ellos relacionados con 
lesión pulmonar aguda asociada a transfusión (TRALI) y uno a sobrecarga 
circulatoria (TACO), para una tasa de 0,01 eventos mortales por 10.000 
transfusiones. La población pediátrica (1-14 años) experimentó la tasa más alta de 
eventos notificados, con 91,8 eventos por 10.000 hemocomponentes en niños y 
82,0 eventos por 10.000 hemocomponentes en niñas. Del total de RAT agudas no 
infecciosas (n = 1.028), la reacción alérgica fue la más común (59,3%) seguida de 
la reacción febril no hemolítica (23,8%), TACO: 5,6%, hipotensión (4,7%), TRALI: 
1,8%, transfusiones de componente incorrecto (1,5%), y el restante 5% 
correspondió a reacciones hemolíticas agudas, hemolisis no inmune, alteraciones 
electrolíticas e hipotermia(1) 
Lo anterior lleva a desarrollar un Sistema de Gestión de la Calidad en los procesos 
de los bancos de sangre, centros de recolección, almacenamiento y distribución 
que dependen de éstos y en los servicios de transfusión sanguínea para 
garantizar que los productos sanguíneos satisfagan la calidad y seguridad 
establecidas para su uso. 
Se pretende identificar las acciones del profesional de enfermería, antes, durante y 
después de la administración de sangre para así disminuir los índices de 
morbilidad - mortalidad y las fallas en el proceso de atención de enfermería en la 
administración de hemoderivados que puedan poner en riesgo la vida de los 
pacientes.  
Para el planteamiento anterior, se considera al profesional de Enfermería en su rol 
de cuidador, “El cuidado enfermero se define como «un método sistemático y 
organizado de administrar cuidados de enfermería, individualizados, que se 
centran en la identificación y tratamiento de las respuestas únicas de la persona o 
grupos a las alteraciones de salud reales o potenciales».(2) 
En este estudio se busca no solo una relevancia académica, sino también la 
consideración de la investigación como una herramienta de apoyo para uso de los 
profesionales de la salud, independientemente de la rama y las instituciones de 
salud para la prestación del servicio de administración de sangre. 
El siguiente documento tiene como intención principal el aporte o reforzamiento de  
los conocimientos de los profesionales de la salud sobre la temática ya planteada, 
beneficiando así la atención hacia los pacientes quienes contarán con personal 



























3. MARCO DE REFERENCIA 
3.1 MARCO CONCEPTUAL 
En Colombia, según la OMS y la notificación de eventos en el proceso de 
transfusión, se logran identificar tres grupos o tipos de incidentes:  
- Reacciones adversas a la transfusión: respuesta nociva e inesperada en el 
paciente, en relación con la transfusión de sangre o de sus componentes.  
- Errores en la administración de componentes: episodio en el cual se  transfunde 
un componente sanguíneo que no cumple los requisitos idóneos o que estaba 
destinado a otro paciente. 
- Incidentes sin efecto / “casi incidentes”: cualquier error que de no haberse 
detectado a tiempo hubiera producido un incidente en el proceso transfusional, 
pero que al ser detectado antes de la transfusión no se ha llegado a producir. Lo 
anterior, nos lleva a la necesidad de implementar y actualizar las guías, creando 
así barreras que como enfermeros podemos utilizar para preservar la seguridad 
de los pacientes que necesiten una transfusión.  
• Imputabilidad: una vez la investigación de la reacción transfusional ha 
culminado, la evaluación de la fuerza de relación con la transfusión del evento 
adverso transfusional determinará la categoría, a saber: 
- Definitivo: Cuando hay evidencia concluyente más allá de cualquier duda 
razonable respecto a que el evento adverso puede ser atribuida a la 
transfusión. 
- Probable: Cuando la evidencia es clara en favor de atribuir el evento 
adverso a la transfusión. 
- Posible: Cuando la evidencia es indeterminada para atribuir el evento 
adverso a la transfusión o a una causa alternativa. 
- Improbable (dudoso): Cuando la evidencia es clara en atribuir el evento 
adverso a causas distintas a la transfusión. 
- Excluido: Cuando hay evidencia concluyente más allá de cualquier duda 
razonable respecto a que el evento adverso es atribuible a otra causa 
distinta a la transfusión. Solamente los casos posibles, probables o 
definitivos deben ser empleados para comparaciones internacionales
 
• Guía de Práctica Clínica (GPC): Recomendaciones desarrolladas de forma 
sistemática para ayudar a los clínicos y a los pacientes a tomar decisiones 
apropiadas sobre una o varias circunstancias clínicas. (3) 
 
• Protocolo: un protocolo terapéutico o de tratamiento es un documento usado 
en el ámbito de la sanidad, ya sea en medicina, enfermería o fisioterapia, que 
contiene información que sirve como guía de tratamiento de situaciones 
específicas o enfermedades relevantes. 
  
• Hemoderivado: derivado de la sangre o de su plasma. 
 
• Practicas seguras: Son una serie de recomendaciones de buena práctica 
clínica en distintos ámbitos de la atención sanitaria, encaminadas a prevenir y 
evitar eventos adversos, mejorando la calidad asistencial. 
 
• Seguridad del paciente: Se define como el conjunto de elementos   
estructurales, procesos, instrumentos y metodologías basadas en evidencias 
científicamente probadas que propenden por minimizar el riesgo de sufrir un 
evento adverso en el proceso de atención de salud o de mitigar sus 
consecuencias. Implica la evaluación permanente de los riesgos asociados a 
la atención en salud para diseñar e implantar las barreras de seguridad 
necesarias.(4) 
 
• Evento adverso: aparición inesperada y perjudicial en un paciente o un sujeto 
de ensayo clínico a quien se administró un producto farmacéutico que no 




• Incidente: Un incidente es aquello que acontece en el curso de un asunto y 
que cambia su devenir. 
 
• Enfermería basada en la evidencia: 
Muir Gray la definió como : “Un enfoque de toma de decisiones en el cual los 
clínicos usan la mejor evidencia disponible en consulta con los pacientes, para 
decidir cuál es la opción que es más aceptable con lo que mejor tenga el 
paciente”(5) 
 
3.2 MARCO LEGAL  
La Enfermería se ampara en la Ley 266 de 1996 donde se reglamenta el ejercicio 
de la profesión y se dictan principios como son los valores en la práctica 
profesional, sus funciones dentro del ejercicio de la profesión, teniendo en cuenta 
la calidad de la atención y la formación de los distintos grupos reguladores de las 
leyes. Igualmente, la profesión de Enfermería se rige por la ley 911 de 2004 donde 
se establece la responsabilidad deontológica y se encuentran temas como los 
valores de la profesión, el acto del cuidado y responsabilidad con los sujetos  de 
cuidado.  
El presente trabajo se ampara bajo el DECRETO 1571 DE 1993 “por el cual se 
reglamenta parcialmente el Titulo IX de la Ley 09 de 1979, en cuanto a 
funcionamiento de establecimientos dedicados a la extracción, procesamiento, 
conservación y transporte de sangre total o de sus hemoderivados, se crea la Red 
Nacional de Bancos de Sangre y el Concejo Nacional de Bancos de Sangre y se 
dictan otras disposiciones sobre la materia”. En cuanto la transfusión sanguínea, 
este decreto nos presenta en los artículos 3, 42, 45 y 66 información sobre la 
práctica adecuada a nivel institucional, así como el uso reglamentario de la sangre 
y sus derivados además de vigilar y verificar el buen cumplimiento de esta. 
Teniendo  en cuenta lo anterior con respecto al uso de los hemoderivados, la 
“Politica Nacional de sangre, 2007”, basada en diversos principios éticos sobre la 
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salud, nos presenta  la disponibilidad, demanda y capacidad de componentes 
hemodinámicos que se encuentra en Colombia, así como los conocimientos de la 
comunidad ante estos; también presenta una evaluación cuantitativa sobre el 
correcto uso de la sangre y las reacciones adversas que se pueden presentar.   
Para mayor contextualización de la temática ya expuesta, “el Manual de Normas 
técnicas, administrativas y de procedimientos en bancos de sangre”, incluye en su 
documento la descripción sobre el proceso de la transfusión sanguínea, los 
requisitos para esta y las diferentes pruebas y categorías que tiene para la 
realización de dicho proceso; y la “Guía de Buenas Prácticas para la Seguridad del 
Paciente en la Atención en Salud”, la cual en su ítem de prevención de 
complicaciones asociadas a la disponibilidad, manejo de sangre – componentes, y 
a la transfusión sanguínea nos presenta los aspectos importantes para el proceso 
de recibo, almacenamiento, entrega de hemocomponentes, acciones para la 
disminución de eventos adversos en la administración de sangre y la importancia 
de esta en urgencias. 
Colombia es un país que ha guiado su proceso de transfusión sanguínea 
basándose en el Protocolo de Londres para la realización de los diversos 
protocolos pertenecientes a cada una de las instituciones que hasta la fecha se 
encuentra en función. El Protocolo de Londres es una actualización del documento 
“Protocolo para la investigación y análisis de incidentes clínicos”; este se 
constituye como una guía práctica para los profesionales sobre los incidentes 
clínicos, realizando un análisis reflexivo sobre la falla presentada y la acción por la 
que cual se presentó. Para tales fines tienen como referencia el Modelo 
Organizacional de Accidentes de James Reason. 
Adjunto a lo anterior, existen las siguientes resoluciones y decretos que 
reglamentan el proceso de transfusion sangunea: 
• Resolución No. 01738/1995. Realización prueba de serología para 
Tripanosoma cruzi en todas las unidades de sangre, con el fin de la 
protección a la integridad del usuario, previniendo la transmisión de 
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enfermedades que pueden poner en riesgo su calidad de vida y de los con 
conviven con él. 
• Resolución 901/1996. Manual de normas técnicas, la cual abarca las 
medidas de seguridad tanto para el almacenamiento, como la extracción y 
administración de hemoderivados, así mismo los insumos necesarios para 
tal fin. 
• Resolución 00167/1997. Sello Nacional de calidad de Sangre, donde se 
certifica que fueron realizados todos los procedimientos necesarios al 
hemoderivado con respecto a los agentes patógenos que puedan ser 
potencialmente peligrosos a la vida del paciente. 
• Decreto No 1543/1997. Manejo del VIH e ITS; reglamenta el manejo del 
VIH SIDA y enfermedades de transmisión sexual. 
• Decreto 1011/2006. Sistemas Obligatorios para la Garantía de la Calidad, 
entendido como el conjunto de acciones ya sean legales o procesos 
administrativos para mantener y mejorar la calidad de los servicios de 
salud. 
• Decreto No 2323/2006. Organización Red Nacional de Laboratorios y 
reglamentación de su gestión. Son todos los reglamentos y estatutos que 
reglamentan el ejercicio de los laboratorios. 
• Decreto 3518/2006. Reglamenta el Sistema de Vigilancia en Salud Pública. 
Proceso de observación sobre los eventos que ocurren por la atención en 
salud, con el fin de obtener un sondeo sobre la cantidad de eventos y su 
pertinente respuesta. 
• Resolución 3355 /2009. Organiza comité para Promoción de la Donación de 
Sangre. Promueve la promoción y educación sobre la donación voluntaria 
presentando requisitos e importancia como responsabilidad social. 
• Circular No 0082/2011 y Anexo Técnico 2. Manejo de Pruebas 
Confirmatorias. 




• Resolución 0437/14/feb/2014. Realización prueba HTLVI-II y AntiHBc en 
todas las unidades de sangre. 
• Decreto 351/19/feb/2014. Gestión integral de los residuos generados en la 
atención en salud y otras actividades. 
 
 
3.3 MARCO TEÓRICO  
 
3.3.1 Guía de buenas prácticas para la seguridad del paciente  
  
El Ministerio de Protección Social de Colombia crea una guía de “Buenas 
Prácticas para la Seguridad del Paciente en la atención en salud” creada el 4 de 
marzo del 2010,  con el fin de disminuir por medio de lineamientos en los procesos 
asistenciales la incidencia de eventos adversos y errores por la falta de 
conocimiento, donde se incluyen paquetes instruccionales que optan de igual 
manera por lograr la calidad y competitividad de  los servicios de salud.(6)    
Esta guía puede ser implementada por todas las instituciones prestadoras de 
servicios de salud.  Allí se destacan los siguientes procesos asistenciales seguros: 
➢ Detectar, prevenir y reducir el riesgo de infecciones asociadas con la 
atención en salud. 
➢ Mejorar la seguridad en la utilización de medicamentos. 
➢ Procesos para la prevención y reducción de la frecuencia de caídas.  
➢ Mejorar la seguridad en los procedimientos quirúrgicos. 
➢ Prevenir ulceras por presión. 
➢ Prevenir las complicaciones anestésicas.  
➢ Asegurar la correcta identificación del paciente en los procesos 
asistenciales. 
➢ Garantizar la correcta identificación del paciente y las muestras en el 
laboratorio.  
➢ Implementar equipos de respuesta rápida. 
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➢ Reducir el riesgo de la atención en pacientes cardiovasculares. 
➢ Prevenir complicaciones asociadas a la disponibilidad, manejo de sangre, 
componentes y a la transfusión sanguínea. 
➢ Reducir el riesgo de la atención del paciente crítico.  
➢ Mejorar la Seguridad en la obtención de ayudas diagnósticas.  
➢ Reducir el riesgo de la atención de pacientes con enfermedad mental. 
➢ Prevención de la malnutrición o desnutrición.  
➢ Garantizar la atención segura del binomio madre – hijo.  
Entre los procesos anteriores se destaca la guía para “Prevenir complicaciones 
asociadas a la disponibilidad, manejo de sangre, componentes y a la transfusión 
sanguínea” en donde se resalta que algunas complicaciones pueden ser 
prevenibles y no prevenibles. Prevenir la mortalidad materna contando con sangre 
y componentes disponibles oportunamente debe ser una meta al igual que evitar 
su aplicación incorrecta o los eventos adversos asociados a su uso. Disminuir al 
mínimo posible y evitar los eventos adversos asociados al aspecto transfusional 
comprenden múltiples aspectos, que van desde la selección del donante de 
sangre y se extienden hasta la transfusión con el monitoreo del efecto del 
componente en el receptor o paciente. Así mismo, se requiere de una interacción 
entre el personal del banco de sangre o servicio transfusional y el personal médico 
y de Enfermería que al aplicarse logran un desenlace seguro para el paciente. 
Esta guía de igual manera da recomendaciones como:(6) 
➢ Garantizar la conservación de las características físicas y biológicas de las 
muestras y el componente sanguíneo. 
➢ Implementar  la aplicación de un sistema de control de calidad. 
➢ Desarrollar procesos para la prevención de Eventos Adversos, 
identificación, análisis y acciones correctivas y educativas de eventos 
adversos. 
➢  Establecer procesos que garanticen custodia y confidencialidad de 
resultados de paciente y donante 
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➢ Desarrollar mecanismos para garantizar suficiencia, oportunidad y 
disponibilidad de sangre y componentes sanguíneos. 
➢ Adelantar acciones dirigidas a reducir los eventos adversos e incidentes 
asociados a transfusión. 
➢ Fortalecer los comités transfusionales para garantizar el desarrollo, 
implementación y control del sistema de Seguridad Transfusional. 
 
3.3.2 Administración de Hemoderivados 
 
• Historia de la transfusión sanguínea (7) 
Acontecimiento Autor 
En el año 1656 se realizó la primera 
administración intravenosa de 
medicamentos. 
Christopher Wren. 
En 1965 se hizo la primera transfusión 
de sangre de un animal a un ser 
humano. 
Jean Baptiste 
En el siglo XVII, practicaban 
transfundir en humanos sangre de 
cordero y debido a diversos fracasos 
los tribunales decidieron la prohibición 
de estas prácticas. 
Los franceses. 
En 1835 se realizó la primera 
transfusión de sangre de paciente a 
paciente en el área de ginecología. 
James Blundell 
En 1921 en Londres se el banco de 
donante. 
La cruz Roja. 
En 1925 se descubrió el sistema ABO 
y el sistema RH, pero sus 




años más tarde cuando estableció la 
administración de anti RH para 
eliminar la enfermedad hemolítica del 
recién nacido. 
En 1930 empiezan a funcionar los 
primeros bancos de sangre, tanto en 
Europa como en Norteamérica. 
 
En los años 60 durante la segunda 
guerra mundial se incrementó la 
necesidad de investigar sobre la 
transfusión sanguínea por transmisión 
de enfermedades en heridos, lo cual 
dio inicio a la creación de protocolos, 
guías y normas que hoy rigen el 
procedimiento con hemoderivados. 
 
 
• Obtención e indicación de hemoderivados 
La administración de sangre es un proceso por el cual se difunde un componente 
sanguíneo, ya sea glóbulos rojos, plaquetas, plasma congelado y crioprecipitado a 
un receptor. 
Su indicación depende del estado general del paciente, la patología o la 
deficiencia del hemoderivado en el receptor. 
El medio por el cual se obtienen los hemocomponentes a nivel intrahospitalario es 
por aféresis, que es un método de recolección y separación de cada componente 
de la sangre según necesidad médica, para ser transfundido después de unas 
pruebas pertinentes a un paciente con déficit de este. 
Las transfusiones sanguíneas deben racionalizarse debido a los costos, a las 
posibles complicaciones, reacciones adversas, la resistencia de la enfermedad del 
paciente y a la escasez de sangre disponible.  
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Para mitigar las reacciones transfusionales y sus costos se plantean estrategias 
como:(8) 
➢ Elevación preoperatoria de la hemoglobina para evitar que el paciente 
llegue anémico a cirugía: se puede tratar dependiendo de la condición del 
paciente y su estado hemodinámico (hemoglobina <8g/dl) con agentes 
estimulantes de eritropoyesis recombinantes (AEE) que promueven la 
producción de glóbulos rojos en la medula ósea, esta se ha asociado con 
complicaciones en pacientes con una hemoglobina basal normal; de igual 
manera si el paciente tiene déficit de hierro se recomienda administrar su 
suplemento. Estas dos opciones son útiles para minimizar la mortalidad y la 
incidencia de transfusión de glóbulos rojos. (9)  
 
➢ Disminuir la hemorragia: el plasma fresco congelado (PFC) se utiliza para 
pacientes críticos con hemorragias complicadas, transfusiones masivas, 
cirugía, reversión de los efectos de la warfarina, enfermedad hepática, 
deficiencia del factor de coagulación y púrpura trombocitopénica trombótica.  
Se utiliza con el fin de disminuir complicaciones y mortalidad debido a la 
pérdida sanguínea. Debido a sus reacciones adversas se recomienda 
estudiar el riesgo beneficio, ya que la administración de este hemoderivado 
se asocia a eventos como infecciones y lesión pulmonar aguda (SDRA) por 
lo cual también se recomienda tener en cuenta el Internacional Normalized 
Ratio (INR<2). 
Cuando hay niveles bajos de fibrinógeno (valor normal 200-400mg/dl) en un 
paciente crítico con presencia de hemorragia se recomienda el uso de 
concentrado de fibrinógeno y crioprecipitado. Se debe valorar el riesgo 
beneficio porque estos se asocian a falla multiorgánica. 
Cuando se evidencia en el hemograma déficit de plaquetas (<20.000 
células/ micro litro) y el paciente se encuentra termodinámicamente 




➢ Implementar la donación autóloga: una transfusión alogénica puede ser 
minimizada mediante técnicas de conservación de sangre como: 
- Donación de sangre autóloga pre-operatoria (DSAP) 
- Recuperación de sangre intraoperatoria (RSI) 
- Recuperación de sangre post-operatoria (RSP) 
- Hemodilución normovolémica aguda (HNA). 
 
➢ Corregir la anemia preoperatoria con agentes eritropoyéticos ya que la  
mayoría de las anemias se consideran ferropénicas dependiendo del 
resultado del paraclínico; hemoglobina < a 13g / dl en hombres y en 
mujeres, se debe manejar con eritropoyetina o con suplementos de hierro. 
Para esto, se debe solicitar hemograma 3 semanas antes de la cirugía. 
También se recomienda el empleo de agentes farmacológicos, como 
concentrado de factores de coagulación (e.j. el factor VII activo 
recombinante) y antifibrinolíticos. En general, una política transfusional 
restrictiva es más beneficiosa que una estrategia liberal. (10) 
➢ Por último se debe optar por difundir e Implementar estas estrategias para 
que el personal de salud las haga prácticas y habituales en su trabajo  y así 
minimizar costos del servicio y disminuir la morbilidad - mortalidad en los 
pacientes críticos.(8) 
 
• Componentes sanguíneos 
El sistema hemático consiste en la sangre y el sitio donde es producida (médula 
ósea). La sangre se diferencia de los otros órganos por ser liquida. El volumen de 
sangre del cuerpo es del 7 a 10% del peso corporal y es la encargada de 
transportar oxígeno, nutrientes, hormonas y anticuerpos a todo el organismo. El 
color de sangre depende de la hemoglobina. También contiene componentes 
celulares que están suspendidos en el plasma los cuales son: (11)(12) 
➢ Eritrocitos o glóbulos rojos: son discos bicóncavos cuya forma es similar 
a una pelota hueca, tienen membrana flexible y permeable al oxígeno y 
dióxido de carbono. La hemoglobina es la encargada de transportar 
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oxígeno a todas las células y es la encargada también de dar el color rojo a 
la sangre, cuando el oxígeno se junta la hemoglobina recibe el nombre de 
oxihemoglobina. La hipoxia prolongada, la gran altitud o después de 
presentarse una hemorragia se activa la hormona eritropoyetina secretada 
por los riñones la cual se encargada de producir eritrocitos. Cuando hay 
deficiencia de esta producción se puede presentar anemia. El valor normal 
de los eritrocitos es de 5.000.000/mm3.(11)(12) 
➢ Trombocitos o plaquetas: están presentes en el plasma circulante y son 
formados por los megacariocitos de la medula ósea. Su función es controlar 
las hemorragias. Los trombocitos o plaquetas se adhieren al sitio del daño y 
forman un tapón temporal mientras activan la cascada de la coagulación. 
Su valor normal es de 150.000 - 450.0000/mm3. 
➢ Leucocitos o glóbulos blancos: son los encargados de defender nuestro 
organismo de cuerpos extraños. Estos se dividen en granulocitos y 
agranulocitos. Los granulocitos conforman el 60% de los glóbulos blancos y 
a su vez se dividen en eosinófilos, que son de color rojo brillante en el 
citoplasma y se encargan de responder en defensa a parásitos; basófilos, 
que son de color azul oscuro y son los encargados de responder a la 
inflamación causada por una infección; neutrófilos que son de color violeta 
apagado y se encargan de responder a infecciones causadas por bacterias 
y hongos. Por su parte, los agranulocitos están compuestos por los 
monocitos y linfocitos que corresponden al 15% de los glóbulos blancos, los 
linfocitos T que producen sustancias que atacan a cuerpos extraños y los 
linfocitos B que se encargan de producir anticuerpos. (11)(12) 
➢ Plasma sanguíneo: es el resultado después de extraer todos los 
componentes sanguíneos y es la parte liquida de la sangre. Está 
compuesto por iones, proteínas como la albúmina, globulina, fibrinógeno y 
factores de la coagulación. Cuando la sangre se coagula el líquido que 
queda es suero. La albúmina es importante en la sangre porque es una 
glicoproteína que se encarga de conservar el volumen sanguíneo y crea 
fuerza osmótica que mantiene el líquido en el espacio vascular; es 
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sintetizada en el hígado y transporta metales, ácidos grasos, bilirrubinas y 
fármacos. Su valor normal es de 3,5-5gr/dl.(11)(12) 
 
• Tipos de hemoderivados disponibles para transfundir 
 
➢ Concentrado de glóbulos rojos: de una unidad de sangre se extraen 250 
ml de plasma y quedan 300ml de glóbulos rojos. Estos contienen 20mg/dl 
de hemoglobina y un hematocrito del 70 al 80%. (13) 
Indicaciones del concentrado globular: pacientes críticos con ventilación, 
pacientes críticos con hemorragia activa, pacientes con anemia y pacientes 
con insuficiencia cardiaca, ya que estos deben presentar hemoglobina 
menor a 8mg/dl e inestabilidad hemodinámica. De igual manera se debe 
observar los signos vitales, SVO2 y cuadro hemático para valorar la 
hemoglobina continuamente. (14) 
Se debe conservar a una temperatura de 4.5 a 5.5°C y duran 45 días en el 
banco de sangre, el tiempo de transfusión debe ser entre una hora y media 
a dos horas y no debe exceder las cuatro horas, ya que puede haber 
degradación y contaminación de los glóbulos rojos. Este tipo de 
hemoderivado se debe administrar teniendo en cuenta el grupo y RH de 
paciente ya que deben ser iguales. Existen 4 grupos sanguíneos: A, B, AB, 
O Y RH positivo o negativo (positivo si cuenta con glicoproteína D). El grupo 
sanguíneo universal es el O negativo ya que presenta menos anticuerpos y 
no tiene glicoproteína D.(15)  
Para la transfusión de concentrado globular se debe tener en cuenta el 
equipo en (Y), macrogotero y bomba de infusión si se debe controlar 
estrictamente el goteo. El equipo para venopunción, catéter #18, jeringa, 
solución salina normal, guantes, bata y tapabocas. 
Reacciones adversas de la transfusión con concentrado globular: 
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-   Reacción hemolítica aguda: ocurre cuando el tipo de sangre del donador 
es incompatible con la del receptor. Se da por transfundir tan solo 10ml de 
sangre al receptor. Los síntomas incluyen: fiebre, náuseas, dolor torácico, 
hematuria que se ocasiona por la hemólisis de los glóbulos rojos que son 
excretados por la orina, disnea y dolor torácico. Se recomienda interrumpir de 
inmediato la transfusión sanguínea porque se pone en peligro la vida. Son 
resultado de errores al etiquetar la muestra y en la identificación del paciente. 
-   Lesión pulmonar aguda: es letal ocurre en 1 de cada 5000 transfusiones. 
Se da porque los leucocitos del donador están presentes en el componente 
sanguíneo y comienzan a estimular los leucocitos del receptor generando 
oclusión de la microcirculación de los pulmones. Los síntomas incluyen: 
edema pulmonar 4 horas después de la transfusión, fiebre, escalofrío, 
insuficiencia respiratoria aguda. El tratamiento se basa en la administración 
de oxígeno, intubación y diuréticos. 
- Reacción hemolítica tardía: es leve, suele ocurrir 14 días después de la 
transfusión por hemólisis de eritrocitos en forma gradual. Los síntomas 
incluyen: fiebre, anemia, bilirrubinemia e ictericia. Algunos cuidados de 
enfermería para tener en cuenta son: suspender la transfusión sanguínea, 
informar al médico, monitorización cardiaca y de signos vitales cada 15 
minutos, vena permeable con solución salina, paciente en posición semifowler, 
administración de antipiréticos y sulfato ferroso, solicitar parcial de orina, 
cuadro hemático, e informar sobre datos personales del paciente, historial de 
reacciones adversas con sus signos y síntomas. 
➢ Plaquetas: corresponde del 60 al 80 % de una unidad de sangre que equivale 
a 50 y 70 ml respectivamente. Están indicadas en pacientes quirúrgicos con 
sangrado activo, aplasia de médula ósea, coagulopatías, CID más 
trombocitopenia, defecto de la función plaquetaria más sangrado peri 
operatorio e hipovolemia. En estas indicaciones debe presentarse 
trombocitopenia evidenciada en recuento plaquetario. Su almacenamiento 
debe ser en temperaturas de 20 a 24°C y tiene vigencia de 5 días y se debe 
garantizar que permanezcan en agitación lenta y continua. Para la transfusión 
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se requiere equipo en (Y) corto con filtro, equipo para venopunción, catéter 
#18, jeringa, solución salina normal, guantes, bata y tapabocas. Deben ser 
transfundidas en 15 minutos. (13) (14)(15) 
Reacciones adversas de la transfusión con plaquetas: 
- Reacción febril no hemolítica: causada por anticuerpos del donador 
presentes en la unidad de sangre y constituye más del 90% de las reacciones 
transfusionales. Los síntomas incluyen fiebre y escalofrió a las 2 horas de 
comenzar la transfusión. Algunos cuidados de enfermería son: administrar 
antipiréticos, tomar signos vitales y transfundir con filtro leucocitario para 
reducir los leucocitos. Estos filtros son también adecuados para pacientes 
inmunosuprimidos ya que disminuyen riesgo de contraer citomegalovirus. 
➢ Plasma fresco congelado (PFC): contiene 150-300mL (factor V y VIII), 7% de 
agua y 2% de proteínas, carbohidratos y lípidos. Está indicado en pacientes 
con sepsis, quemaduras y en choque hipovolémico con TP y TPT 
prolongados. Se conserva a -26°C y su vigencia es de un año. Se debe 
garantizar su adecuado congelamiento sin escarcha. Se debe descongelar al 
baño maría, con una temperatura máxima de 37°C y se deja dentro de la bolsa 
externa para descongelar. El tiempo que dura fuera del banco de sangre es de 
8-12 horas y se transfunde en 30 minutos. El equipo para transfusión es en Y. 
Es necesario tener atril, jeringas, guantes, catéter y termómetro. (13) (14) (15) 
Las reacciones adversas a la transfusión del PFC incluyen: 
- Reacción alérgica: se da por presencia de proteínas (IgE) dentro del 
hemoderivado. Los síntomas incluyen: urticaria, eritema y comezón 
generalizado. Cuidados de enfermería: el tiempo para la transfusión es de 30 
minutos, administrar antihistamínicos y glucocorticoides y esperar la evolución 
del paciente para continuar la transfusión. 
- Sobrecarga circulatoria: se da por transfundir demasiada sangre con rapidez 
generando una hipervolemia. Se debe tener cuidado en pacientes con 
insuficiencia cardiaca y su administración debe ser lenta. Los síntomas 
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incluyen taquicardia, ortopnea, estertores, disnea, esputo rosado y por último 
edema pulmonar. Dentro de los cuidados de enfermería se encuentran 
proporcionar oxígeno, administración de diuréticos y analgésicos, realizar 
control de líquidos, mantener una posición de tipo semifowler y tomar 
muestras para enviar a laboratorio. 
➢ Crioprecipitado: se obtiene al descongelar el PFC a una temperatura de 1 a -
6°C, contiene 15ml de volumen, 80 UI factor VIII y 150mg de fibrinógeno. Está 
indicado para hemofilia A con sangrado, CID con fibrinógeno <100mg/dl, 
paciente de cirugía con sangrado más fibrinógeno <100mg/dl, se valora con 
producto de degradación del fibrinógeno (PDF) (valor normal 200-400mg/dl) y 
este debe estar por debajo de 100mg/dl para indicarse crioprecipitado. Se 
conserva igual que el plasma, pero este a una temperatura de -18°c. Fuera del 
banco de sangre dura 6 horas y el tiempo de transfusión es de 15 minutos. Se 
utiliza equipo para transfusión en Y con filtro, atril, jeringa, guantes, catéter, 
termómetro.(13)(14)(15) 
Otras reacciones adversas de las transfusiones incluyen la hepatitis B y C, 
sífilis, VIH/SIDA y citomegalovirus. 
Es importante tener en cuenta el correcto almacenamiento y transporte de 
estos hemoderivados al igual que su administración ya que cuando ocurre un 
error en alguno de estos tres mecanismos se evidencia mayor riesgo de 
eventos adversos, mayor costo y estadías intrahospitalarias de los pacientes. 
Los usuarios a quienes se les administra una sangre considerada como 
vencida (almacenada mayor a 14 días) son pacientes que presentan mayor 
tasa de mortalidad y morbilidad, requiriendo mayor tiempo de ventilación 
mecánica, mayor atención por fracaso renal agudo y tratamiento para sepsis, 






Gráfica. Tiempo de transfusión de hemoderivados(14) 
 
• Responsables de la transfusión sanguínea 
Según el decreto 1571 DE 1993 artículo 45, la transfusión de sangre humana 
constituye un acto propio del ejercicio de la medicina y la administración del 
profesional de Enfermería. (17) 
A la hora de realizar una transfusión sanguínea a un paciente se deben tener en 
cuenta aspectos éticos y legales, por lo tanto es importante considerar el registro 
médico, diligenciar y firmar consentimiento informado del paciente, realizar 
venopunción con técnica limpia en vena de alto calibre, solicitar el 
hemocomponente al banco de sangre con poca anterioridad, unidad por unidad 
según necesidad del paciente para evitar contaminación de esta y solicitar 
unidades de más, tomar  signos vitales antes, durante y después del 
procedimiento para vigilar signos y síntomas de posibles reacciones 
transfusionales.(15) 
Cuando se va a transfundir a un paciente con antecedentes de reacciones 
transfusionales, los glucocorticoides y los antihistamínicos juegan un papel 
fundamental a la hora de proceder, ya que dichos medicamentos minimizan el 
riesgo de sufrir respuestas alérgicas y hemolíticas a los anticuerpos del donador 
presentes en la unidad de hemoderivado; de igual forma, cuando se presenta una 
reacción adversa transfusional estos medicamentos ayudan a tratar estas 
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reacciones. Así mismo, la furosemida es importante porque disminuye el edema 
pulmonar en el caso de la sobre carga circulatoria.  
Normalmente las transfusiones sanguíneas se realizan de acuerdo al protocolo de 
cada Institución, sin embargo, se siguen presentando reacciones adversas y 
eventos adversos en los pacientes que podrían llegar a evitarse si se refuerzan los 
conocimientos en el personal de Enfermería a la hora de transfundir.  
El estudio de unos adecuados cuidados por parte del equipo de salud al momento 
de hacer una transfusión sanguínea es importante, tanto para el personal de salud 
como para el paciente, ya que con ellos se podrían evitar o mitigar a tiempo las 
diversas complicaciones que se puedan generar, mejorando así la calidad de vida 
del paciente. 
Teniendo en cuenta la seguridad de la paciente previamente expresada, el trabajo 
se ampara en el decreto 1571 de 1993, el cual presenta las pautas previas a una 
transfusión sanguínea en el artículo 66 dando alusión al registro de la unidad de 
sangre o hemoderivado, que son evaluados en calidad y efectividad; bajo este 
decreto se realizaron diversas leyes, normas, guías y protocolos para el 
mejoramiento del procedimiento de transfusión sanguínea y mitigación de posibles 
reacciones adversas. (17) 
• Cuidado enfermero en la medicina transfusional 
Dentro de la medicina transfusional el profesional de Enfermería realiza muchas 
funciones, como lo son:(2) 
• Obtención de componentes sanguíneos de forma manual o por aféresis. 
• Transfusión de componentes sanguíneos o plasmáticos. 
• Sangrías terapéuticas. 
• Aféresis terapéutica. 
26 
 
Existen diversas patologías, principalmente las enfermedades oncohematológicas 
que afectan el sistema hematopoyético afectando la producción de los 
componentes sanguíneos de forma gradual, por lo que los pacientes presentan 
altos requerimientos transfusionales. (2) 
Dado que se ha realizado investigación de diversos artículos científicos sobre la 
temática tratada, este trabajo investigativo pretende generar un protocolo 
institucional para hospitales y clínicas con el fin de fortalecer las prácticas seguras, 
disminuir los índices de morbilidad - mortalidad y las fallas en el proceso de 
atención de Enfermería en la administración de hemoderivados.  
3.3.3 Teoría de adaptación de Roy en la transfusión sanguínea(18) 
El modelo de Roy es determinado como una teoría de sistemas con un análisis 
significativo de las interacciones entre los mismos, que actúan en beneficio propio, 
pero estos solo se hacen presentes mediante estímulos que a su vez darán una 
respuesta o proceso de adaptación, en este caso, frente a una situación que 
afecte a la persona. 
En el proceso de transfusión sanguínea se pueden identificar los diferentes 
estímulos: 
• El estímulo focal se ve reflejado en la necesidad o condición de un paciente 
el cual ha tenido grandes pérdidas sanguíneas o requiere un determinado 
componente sanguíneo. 
• El estímulo contextual hace referencia al cambio en su entorno, la 
necesidad de estar en un espacio (hospital), el cual no siempre genera 
confianza, comodidad o seguridad en el paciente. 
• El estímulo residual que suele causar mayor impacto y dificultad para el 
profesional debido a las creencias y culturas de la población Colombiana. 
Teniendo en cuenta las características anteriormente mencionadas y los 
estímulos para que se establezca el proceso de adaptación, también se logra 
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identificar en el proceso la importancia del profesional de Enfermería desde el 
primer contacto con el paciente donde se brinda tranquilidad al paciente al 
explicarle el procedimiento, la importancia y beneficios que puede tener la 
administración de un hemoderivado, y cuáles pueden ser las consecuencias en 
caso de no aceptar dicho tratamiento, por lo anterior se hace referencia en la 























4.1 OBJETIVO GENERAL  
Identificar las prácticas seguras en la administración de hemoderivados a partir de 
la revisión documental de la literatura existente, para establecer estrategias 
basadas en evidencia que permitan disminuir los eventos adversos y contribuir a 
mejorar la seguridad del paciente. 
4.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS  
➢ Identificar las acciones para el manejo y administración adecuado de 
hemoderivados por parte del personal de Enfermería teniendo en cuenta la 
Practica Basada en la Evidencia. 
➢ Diseñar propuesta de protocolo sobre el manejo y administración de 
hemoderivados, con base en revisión documental de artículos científicos y 













5.1 BÚSQUEDA Y SELECCIÓN DE ARTÍCULOS  
Es un estudio descriptivo, de revisión de literatura basada en diferentes fuentes 
bibliográficas que incluye artículos científicos, guías, protocolos y tesis de grado. 
Al momento de realizar la búsqueda de los artículos, se incluyeron documentos 
que comprendieran desde el año 2012 hasta la fecha, en idioma español, 
portugués e inglés. 
 
Se registraron uno a uno los artículos que brindaran respuesta a la pregunta de 
investigación planteada y se hallaron 55 artículos en total, pertenecientes a EBE 
(Enfermería Basada en la Evidencia), ética en la profesión de enfermería, 
cuidados del profesional de Enfermería a los pacientes y artículos científicos 
basados en la temática de transfusión sanguínea; los cuales se encontraron en 
diferentes bases de datos y revistas indexadas como son: Cuidarte, Sanit, 
Enfermería Global, Medisan, Enfermería Universitaria, Sociedad de Cirujanos de 
Chile, Revista Peruana  de Medicina Experimental y Salud Pública, Revista 
Cubana de Enfermería, entre otros. Del total de los artículos investigados, se 
cuenta con  12 en inglés y 3 en portugués. Anexo a lo anterior se tuvieron en 
cuenta para la realización del estudio documentos como Guía  de prácticas 
clínicas del Ministerio de protección de salud, protocolos de transfusión sanguínea 
de diferentes hospitales, tesis sobre la temática y documentos del instituto 
nacional de salud.  
 
El paso siguiente fue filtrar los artículos según su información, y que sirvieran 
como una posible solución de la pregunta “Prácticas seguras en la administración 
de hemoderivados por el personal de enfermería”. Al concluir, se obtuvo un 
condensado de 19 artículos que hicieron énfasis en la administración segura de 
hemoderivados detallando aspectos de la seguridad del paciente y errores más 
frecuentes cometidos antes, durante y después de la transfusión sanguínea. 
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-Palabras clave: enfermería, transfusión sanguínea, hemocomponentes, 
hemovigilancia, seguridad del paciente, identificación del paciente, reacciones 
adversas de la transfusión. 
-Consideraciones éticas 
En la revisión documental realizada se tienen en cuenta los aspectos éticos, se 
respetan los derechos de autor teniendo en cuenta el código deontológico de 
enfermería. Se clasificó sin riesgo. 
5.2 Matriz de la revisión documental   
Para realizar el análisis de los documentos seleccionados se implementó una ficha 
descriptiva (estado de arte), la cual permite identificar el contenido de cada uno de 
ellos y los aportes que brindan a la problemática planteada; se descartan artículos 
que no son aptos, ya que no aportan información necesaria de acuerdo al objeto 
de estudio. A continuación se presenta la ficha descriptiva con un grupo de 






















De 55  artículos se utilizaron 19 como soporte de evidencia científica, en conjunto 
con Guías y protocolos del ministerio, lo cual permite dimensionar la importancia y 
la necesidad de generar un protocolo en el proceso de hemotransfusión. 















2005 – 2008 4 
2009 – 2012 19 




• Gráficas de tabulación de artículos  
Las siguientes gráficas representan la información obtenida a partir de los 
artículos analizados. 
 














Costa Rica 2 
Cuba 2 
Brasil 7 
Estados Unidos 5 
Honduras  1 
Argentina 1 




Grafica 2. Clasificación de los artículos según año de publicación 
 


























6. RESULTADOS  
De acuerdo a la revisión bibliográfica, con relación a la Administración de 
Hemoderivados se identifica que existe una gran responsabilidad del Profesional 
de Enfermería durante el proceso, para evitar complicaciones del paciente durante 
el procedimiento. 
Para facilitar el análisis de los resultados se realizó en tres etapas teniendo en 
cuenta los cuidados: antes, durante y después de la transfusión, los cuales 
presentamos a continuación:  
6.1 CUIDADOS PRE – TRANSFUSIONALES 
Según el decreto 1543 de 1997, la bioseguridad consiste en “actividades, 
intervenciones y procedimientos de seguridad ambiental, ocupacional e individual 
para garantizar el control del riesgo biológico”, entendido como todas las acciones 
preventivas para asegurar la salud y seguridad del personal. Teniendo en cuenta 
lo planteado en el artículo Bioseguridad en quirófano y procedimientos (19), los 3 
principios que componen la bioseguridad son la universalidad, uso de barreras y 
medios de eliminación del material contaminado. La bioseguridad al momento de 
realizar una transfusión sanguínea se entendería como las acciones preventivas 
ante la exposición del profesional y paciente con fluidos, uso de elementos 
protección personal y dispositivos y procedimientos para el desecho de los 
insumos utilizados. 
El riesgo que se considera es la posibilidad de que se produzca un evento adverso 
por la exposición a agentes biológicos por parte del personal que labora durante el 
proceso de transfusión sanguínea, ocasionado por punciones, cortes con aguja o 
exposición de la piel - mucosas a sangre, donde estas pueden encontrarse 
alteradas por alguna injuria. 
Con respecto a la bioseguridad en la transfusión sanguínea: 
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• Las acciones preventivas ante la exposición del personal se enfocan en los 
protocolos o guías con los que cada institución cuenta. El procedimiento 
para realizar una transfusión sanguínea además de acciones cotidianas 
como son el lavado de manos en los momentos correspondientes debe 
incluir el mantenimiento de condiciones óptimas de aseo e higiene en el 
lugar donde se realiza el procedimiento y que cuente con una distribución 
que permita el movimiento libre del personal y el fácil acceso a los insumos 
necesarios para la transfusión. 
• Los elementos de protección con los que debe contar el personal son: 
guantes, gorro, monogafas de seguridad, tapabocas y bata antifluidos. 
• Dispositivos y procedimientos para el desecho de los insumos utilizados 
que corresponde al uso de las canecas de desecho por colores según 
corresponda el elemento a eliminar, para tal caso se usa la caneca de color 
verde para elementos que no tuvieron contacto directo con el paciente, 
caneca roja para elementos que se encuentran contaminados con fluidos 
del paciente o sangre, y guardián para todo lo  referente a corto punzante 
como son las agujas.(19)   
Identificación: 
Cuando se identifica la necesidad de un paciente de ser transfundido, se deben 
incluir cuidados como la verificación de las solicitudes de sangre y componentes, 
verificación del estado físico, sello de calidad, cantidad, fechas de vencimiento, 
tipo de componente, identificación inequívoca de unidad de componente 
sanguíneo para asegurar la trazabilidad entre donante, unidad y receptor de la 
sangre, consentimiento informado del paciente en la historia clínica, verificación 
del cumplimiento adecuado de la cadena frío, (20) signos vitales, fecha de inicio y 
hora de la transfusión, vía de acceso (periférica, central), sitio de acceso, 
orientación al paciente o cuidador responsable sobre el procedimiento y el espacio 
para observaciones.  
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También es necesario llevar un registro y control de todas las transfusiones que se 
realizan al paciente, tanto de sangre como de hemoderivados, por cada 
transfusión que se realiza, por medio de una ficha que contiene los datos del 
receptor y todo lo acontecido en el momento de la transfusión.(20) 
Durante la entrega del hemocomponente en el banco de sangre, la bacterióloga o 
el personal encargado de entregarla debe tener en cuenta qué tipo de 
hemoderivado y a qué hora se entrega; el profesional encargado de transfundir 
debe solicitar las bolsas necesarias en el tiempo preciso para evitar devoluciones 
y desperdicios del hemoderivado. Así mismo, se deben tener en cuenta los 
posibles antecedentes de  reacciones adversas del paciente. De igual manera los 
lineamientos del Ministerio de Protección Social hacen énfasis en la correcta 
identificación del paciente para prevenir errores  en la administración de sangre y 
derivados,  el cual  resalta la importancia de la correcta identificación del paciente 
antes de ser intervenido utilizando las guías de buena práctica para la seguridad 
del paciente (6), en donde se destaca la correcta caracterización  del paciente 
antes de ser transfundido por medio del brazalete,  la correcta identificación de los 
tubos de muestra sanguínea, la verificación o confrontación del nombre, 
documento de identidad e historia clínica, tipo de sangre, tipo de componente 
sanguíneo requerido, motivo por el cual se va a transfundir y sello de calidad de la 
unidad; todo esto se compara con los registros  y la unidad de sangre o 
hemoderivado a transfundir.  
Posteriormente, confirma telefónicamente si ya se encuentra lista dicha reserva en 
el banco de sangre y solicita los equipos necesarios según el componente que se 
va a transfundir ;  además, debe diligenciar una orden de transfusión de la persona 
que va a ser transfundida, donde haya registro de dos identificadores de la 
persona, hemocomponente a transfundir, cantidad de unidades, grupo sanguíneo 
de la persona, fecha, hora y nombre del personal de enfermería encargado 
de  diligenciar la orden de transfusión . 
Por otra parte, entre el personal que recoge el hemocomponente y quien lo 
entrega en el servicio transfusional deben realizar una lista de chequeo la cual 
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debe incluir además de lo anterior, corrobora con la orden de transfusión, 
formulario de registro del hemocomponente y los adhesivos de identificación de 
las unidades . Luego se sebe trasladar el hemoderivado en un contenedor 
específico manteniéndolo allí hasta su entrega en el servicio requerido  
Dentro de los cuidados de enfermería que se realizan antes de la práctica 
transfusional están incluidos los asistenciales, son aquellos que realiza el 
profesional responsable de la hemotransfusión tales como: tomar muestra de 
sangre para clasificación sanguínea y pruebas cruzadas (pruebas de 
compatibilidad, rastreo de anticuerpos irregulares y hemoclasificación) las cuales 
son enviadas al banco de sangre identificadas con nombre completo de la 
persona, número de habitación, número de historia clínica y fecha. Además, el 
profesional debe realizar la toma de signos vitales como tensión arterial, 
frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, temperatura corporal y pulso oximetría 
de la persona para valorar el funcionamiento de los órganos vitales, dado que el 
cambio de los parámetros puede ser el primer síntoma de una reacción adversa; 
también debe valorar el  estado general de la persona, balance de 
líquidos,  ingesta de fluidos orales y endovenosos y la eliminación urinaria (14) 
6.2 CUIDADOS EN LA ETAPA TRANSFUSIONAL  
Se reconoce la importancia de la presencia del profesional de medicina y de 
Enfermería en caso de presentarse un error o evento adverso en la administración 
de los hemoderivados, por lo tanto, se recomienda tomar una actitud restrictiva del 
uso de estos teniendo en cuenta primero la individualización del tratamiento y  la 
valoración del estado clínico del paciente con sus respectivos exámenes. (16)  
Es importante tener en cuenta todos los aspectos de la seguridad del paciente y 
generar conciencia de este en todo el personal de salud, ya que permite disminuir 
la aparición de eventos adversos y por ende complicaciones en los pacientes.(21) 
Además de incluir todos los aspectos mencionados en la etapa anterior, hace 
énfasis en cuidados como goteo lento en los primeros 10 a 15 minutos, vigilancia 
de reacciones transfusionales inmediatas durante este tiempo, incremento 
37 
 
progresivo de la velocidad de infusión, toma de signos vitales y reacciones 
transfusionales con registro en hoja de control, y por último, registro del acto 
transfusional en la historia clínica.(6) 
Corroborando lo anterior a continuación se expresa de forma específica los 
cuidados en el proceso de la infusión.  
La infusión como tal de hemoderivado, incluye cuidados de enfermería como usar 
calentadores tipo brazalete en la vía de infusión (opcional), solo en caso de 
trasfusiones masivas y/o velocidades de infusión rápidas, no calentar más de 
37oC, chequear la velocidad y tiempo de infusión (la infusión la debe iniciar 
lentamente a 2ml/minuto durante los primeros 15 minutos, luego se ajusta el 
volumen de infusión según lo que el sistema circulatorio de la persona tolere), 
vigilancia de la fluidez  y control de los signos vitales ( se valoran de 5-15 minutos 
iniciales de cada unidad que va a ser transfundida y luego cada media hora), la 
observación ante sospecha de una reacción adversa; hacer una revisión del sitio 
de punción y verificar que el caudal sea adecuado(14) 
Reacciones adversas transfusionales  
Todo proceso de transfusión, bajo cualquier institución donde se realizan dicho 
procedimiento, ya ha debido pasar por numerosas barreras de protección 
(humanas, como lo son la identificación y clasificación del componente sanguíneo 
que se necesita; y tecnológicas, como el adecuado proceso de selección y 
separación de componentes sanguíneos y la respectiva conservación; además el 
uso adecuado de cada una de estas barreras)(22) que buscan la efectividad del 
tratamiento y la seguridad del paciente. 
Aunque en ocasiones estas pueden ser vulneradas por diferentes motivos, 
llegando a causar reacciones inmediatas, tardías o reacciones a largo plazo como 
son las infecciones, (23)(24) es allí donde debemos estar preparados para 
identificar un cuadro alérgico y así proceder a actuar de manera ágil para revertir o 
controlar las necesidades del paciente que a su momento se presenten.(25) 
Los signos más comunes y que podemos identificar rápidamente son: 
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• Escalofrió y reacción febril 
• Erupción cutánea generalizada o en espalda y brazos 
• Opresión en el pecho y dificultad respiratoria. 
 
Dichas reacciones solo se lograran identificar con una estricta vigilancia del 
paciente durante el procedimiento y en caso de aparición de alguna de estas, la 
acción primordial y lo que debemos hacer como profesionales de Enfermería en 
cualquier caso, es suspender y revisar que el tratamiento si sea el adecuado para 
no causar más daño y las secuelas serán tratadas según la gravedad o la 
afectación que cause en el paciente ya que estas no siempre tienen la misma 
manifestación o gravedad en todos los casos.  
 
6.3 CUIDADOS POST-TRANSFUSIONALES 
La terapia transfusional moderna requiere de iniciativas terapéuticas y 
educacionales para evitar transfusiones innecesarias que podrían generar un 
riesgo de reacciones adversas y transmisión de enfermedades(25) 
 El tema de la seguridad transfusional sigue siendo muy sensible y causa 
preocupación dentro de los sistemas sanitarios, los entes gubernamentales y la 
comunidad en general debido a los riesgos, especialmente infecciosos, que 
todavía puede ocasionar  la terapia transfusional.(1) 
Por lo anterior, se desarrolló un programa de hemovigilancia, para ayudar en la 
seguridad del paciente basándose en  la selección del donante adecuado 
cumpliendo con ciertos requisitos, la identificación correcta del paciente y del 
hemocomponente que se necesita, la respectiva separación y preparación para 
que según el componente pueda ser usado, la adecuada conservación y la 






- Acciones en caso de reacción transfusional 
Siempre que se realiza una transfusión debe mantenerse vigilado el paciente por 
el riesgo potencial de reacción inmediata; en caso de manifestarse algún signo o 
síntoma siempre debe sospecharse de reacción transfusional. (26) 
Las actividades que deben realizarse en cualquier tipo de reacción transfusional 
son las siguientes: 
• Suspender de inmediato la transfusión. 
• Mantener vía intravenosa permeable con solución salina. 
• Toma de signos vitales y notificar al médico responsable 
• Comprobación de los registros del producto sanguíneo transfundido, 
solicitud de sangre, identificación del paciente y expediente clínico. 
• Toma de muestras de sangre de una vena diferente a la transfusión para 
verificación de grupo, RH, prueba de coombs y pruebas de compatibilidad. 
• Enviar las muestras de sangre a laboratorio de inmunohematología junto 
con la bolsa de sangre transfundida. 
• Administrar el tratamiento correspondiente indicado por el médico de 
acuerdo al tipo de reacción presentada. 
• Mantener vigilado al paciente hasta su recuperación y monitorizar signos 
vitales. 
• Realizar los registros correspondientes en el expediente clínico 
especificando el tipo de reacción presentada.
A pesar de que esta variable no es contemplada dentro de las RAT definidas por 
ISBT, se considera pertinente mantenerla en el Sistema de Información en 




Dada la finalización del hemocomponente, el personal de enfermería realiza 
cuidados tales como: desconectar los equipos utilizados y descartar los insumos 
en bolsa roja de riesgo biológico, observación de la persona valorando signos 
vitales hasta una hora pos-transfusión, educar a la persona acerca de los signos   
y síntomas a tener en cuenta para evitar efectos adversos y por último, realizar en 
la historia clínica el registro completo de los datos relacionados con la transfusión 
(orden médica, consentimiento informado, tipo de hemocomponente, identificación 
de las unidades, fecha y hora de la transfusión, signos vitales, volumen 
transfundido, identificación de la enfermera que transfundió, eventos y reacciones 
adversas relacionados a la transfusión, si se va a continuar perfusión intravenosa 
primaria), también es necesario dejar constancia de la transfusión en la hoja de 

















La calidad en la atención de enfermería para pacientes sometidos a administración 
de hemoderivados requiere de cuidados específicos en todas sus etapas, para así 
reducir los posibles efectos adversos y/o identificar las reacciones que pueden 
presentar los pacientes a la hora de ser transfundidos. Para ello, es necesario 
identificar las diferentes etapas de dicho proceso y poder establecer los cuidados. 
De este modo el profesional de Enfermería cumple un rol importante dentro de 
todo el proceso de transfusión sanguínea, ya que este procedimiento provoca 
ansiedad en los pacientes y familiares,  e interfiere a su vez con la recuperación 
debido a que puede adquirir un significado de dolor y deterioro  del estado de 
salud. Sin embargo, la educación y la comunicación asertiva con el paciente y su 
familia por parte del personal de Enfermería, tiene como objetivo disminuir las 
posibles complicaciones, aumentar el bienestar y satisfacción del usuario. (27) 
De igual manera se debe optar por una atención de  enfermería estructurada e 
individualizada para aclarar dudas y mitos impuestos ya sea por la religión o la 
cultura  respecto a este componente sanguíneo o al proceso de transfusión. “Al 
comparar la efectividad de intervenciones educativas escritas y orales, de 
pacientes sometidos a diferentes procesos clínicos, encontramos estudios en los 
que disminuye en mayor grado la ansiedad, el nivel de dolor y las complicaciones; 
y aumenta los conocimientos, la comprensión de la información y la satisfacción, 
realizando intervenciones individualizadas de forma verbal que ofreciendo sólo 
información escrita. Pero aún más evidentes serán estos resultados mediante 
intervenciones individualizadas de información sanitaria aportada de forma oral y 
complementada con soporte audiovisual o escrito”.(27) 
Los resultados obtenidos en este trabajo alertan la importancia de Programas de 
Educación continuada para el Personal de Enfermería, dado el rol profesional y la 
responsabilidad en la administración de hemoderivados que exigen calidad en la 




8. PRODUCTOS OBTENIDOS EN LA INVESTIGACIÓN 
 
1. Revisión documental de la administración de hemoderivados por el 
personal de enfermería. 
2. Proceso de atención en enfermería en la administración de hemoderivados. 
ANEXO 2.  
3. Protocolo: “Administración de Hemoderivados por el personal de 
Enfermería” ANEXO 3 
4. Elaboración de artículo científico “Practicas seguras en la Administración de 
Hemoderivados por el personal de Enfermería” como requisito de la 



















• El personal de Enfermería es el talento humano en salud con la 
responsabilidad de la administración de Hemoderivados, situación que 
exige permanente actualización. 
 
• Este trabajo contribuye a la implementación de Prácticas seguras en la 
administración de Hemoderivados, para que los profesionales de 
Enfermería brinden una atención segura y de calidad, mediante la 
actualización de conocimientos a través de la revisión documental. 
 
• La revisión de literatura se realiza teniendo en cuenta diferentes fuentes 
bibliográficas y hace referencia a los cuidados de Enfermería con los 
pacientes antes, durante y después de la  Administración de 
Hemoderivados, para minimizar la presencia de eventos adversos que se 
pueden presentar. 
 
• Realización de revisión documental de EBE como soporte científico para la 
elaboración del protocolo “Administración de Hemoderivados por el 













• Verificar la adherencia del protocolo presentado “Administración de 
Hemoderivados por el personal de Enfermería” a través de investigaciones 
posteriores. 
 
• Profundizar en el estudio de la temática de hemoderivados,  basándose en 
la EBE para contribuir a mejorar  la calidad de la atención en salud y 





















ANEXO D: Prevenir complicaciones asociadas a la disponibilidad y 
manejo de sangre y componentes y a la transfusión sanguínea(6) 
Implementar acciones oportunas y seguras en los procedimientos de 
abastecimiento, manejo de sangre y componentes: 
- Definir mecanismos de abastecimiento de productos sanguíneos 
considerando aspectos como acceso geográfico, tiempo de entrega y de 
recarga del inventario de productos sanguíneos, tipos de banco de sangre que 
ofrezca oportunidad y disponibilidad permanente, normalmente se recomienda 
en contacto y convenio con 2 bancos de sangre debido a que la disponibilidad 
depende también de los grupos sanguíneos. 
- La recepción de los componentes sanguíneos debe incluir la verificación de 
las solicitudes de sangre y componentes, verificación del estado físico, sello de 
calidad, cantidad, fechas de vencimiento, tipo de componente, identificación 
inequívoca de unidad de componente sanguíneo para asegurar la trazabilidad 
entre donante, unidad y receptor de la sangre y verificación del cumplimiento 
adecuado de la cadena frío. 
- En el proceso almacenamiento de los componentes sanguíneos, se debe 
incluir manejo de inventario para evitar un desabastecimiento, almacenamiento 
FIFO, evitar pérdidas por vencimiento, respetar la cadena de frío, y hacer 
seguimiento al despacho y manejo de unidades de sangre fuera del servicio 
transfusional. 
- Definir procesos de identificación de los componentes sanguíneos de manejo 
especial (paquete de urgencia), para donantes autólogos o para pacientes 
específicos (unidades pediátricas) para que sean fácilmente identificados por el 
personal del servicio y enfermería y se haga adecuado manejo y uso. 
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- Asegurar la entrega correcta y oportuna de los componentes sanguíneos; 
controles en la recepción de la orden médica, en la toma de la muestra y su 
marcaje y entrega al servicio transfusional) y en la preparación de la sangre y 
componentes (pruebas de compatibilidad) identificación correcta de la unidad 
indicando tipo de componente sanguíneo, identificación inequívoca de unidad 
de componente sanguíneo y del paciente a quien va dirigido para asegurar la 
trazabilidad entre donante, unidad y receptor de la sangre para su entrega a 
enfermería. 
- Definir procesos de identificación de los componentes sanguíneos para evitar 
la confusión de las unidades y su administración a paciente diferente al que le 
fue solicitado. 
Las acciones para disminuir al mínimo posible y ojala evitar los eventos 
adversos asociados a la transfusión: 
Comunicación efectiva entre los médicos, enfermería y el banco de sangre o 
servicio transfusional: 
El personal médico y de enfermería involucrado en la prescripción y 
administración de sangre debe saber cómo funciona el banco de sangre o 
servicio transfusional y seguir los procedimientos acordados para la solicitud, 
recolección y administración de productos sanguíneos. 
El personal debe estar capacitado para seguir estos procedimientos y todos los 
elementos básicos de un sistema de calidad necesitan estar implementados y 
en especial estar familiarizado con los siguientes aspectos del abastecimiento 
de sangre y productos sanguíneos seguros. 
Como el banco de sangre o el servicio transfusional del hospital obtiene 
sangre, incluyendo los diferentes tipos de donantes de sangre, como la 
procesa, almacena y transporta respetando la cadena de frío. 
- Conocer los riesgos potenciales de transmisión de infecciones en la sangre 
disponible para transfusión y las posibles reacciones adversas. 
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- La responsabilidad para apoyar al personal del banco de sangre o del servicio 
transfusional para asegurar que la sangre sea proporcionada en el momento 
correcto y en el lugar correcto: 
✓ Completando el formulario de solicitud de sangre para cada paciente 
que requiera transfusión 
✓  Manejo de reservas de sangre, cuando sea posible (cirugías 
programadas). 
✓ Proporcionando información clara acerca de: 
- Los productos que están siendo solicitados. 
- El número de unidades requeridas. 
- Los motivos para la transfusión. 
- La urgencia de la necesidad de transfusión en el paciente 
- Cuando y donde se requiere la sangre. 
- Quien enviará o retirará la sangre del banco o servicio. 
La importancia de los principales grupos sanguíneos (ABO y Rhesus) y de 
otros anticuerpos de grupos sanguíneos peligrosos que pueden ser detectados 
en el paciente antes de la transfusión. 
Las responsabilidades del personal del banco de sangre o del servicio 
transfusional en asegurar que la sangre utilizada para transfusión sea 
compatible con el paciente, de manera de que no exista riesgo de reacciones 
peligrosas o fatales causadas por anticuerpos contra los glóbulos rojos. 
Su responsabilidad en asegurar que los productos sanguíneos administrados a 
un paciente son compatibles y en particular, la vital importancia de: 
- Completar todos los detalles requeridos en el formulario de solicitud de 
sangre. 
- Identificar cuidadosamente los tubos con muestras de sangre. 
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- Chequear formalmente la identidad del paciente, el componente sanguíneo y 
la documentación al lado de la cama del paciente antes de la transfusión. 
La importancia del almacenamiento correcto de la sangre y productos 
sanguíneos en el banco de sangre o servicio transfusional y en el área clínica 
para preservar su función y prevenir la contaminación bacteriana, que puede 
ser fatal para el paciente. 
La importancia de descartar una bolsa de sangre que ha permanecido más de 
4 horas a temperatura ambiente (o el tiempo que se haya especificado 
institucionalmente) o si la bolsa ha sido abierta o muestra cualquier signo de 
deterioro. 
La importancia del correcto registro de las transfusiones en la historia del 
paciente, en particular: 
- La razón para la transfusión. 
- El producto y volumen que fue transfundido. 
- La hora de la transfusión. 
- Cualquier efecto adverso. 
El personal del banco de sangre o servicio de transfusión debe además 
entender los siguientes aspectos: 
- Las presiones a las que están sometidos los médicos cuando están al 
cuidado de pacientes muy enfermos que necesitan transfusión en forma 
urgente. 
- La vital importancia de las buenas prácticas de laboratorio y registros precisos 
en el banco de sangre o el servicio. 
- La necesidad, en una emergencia, de usar procedimientos de laboratorio que 
sean apropiados a la urgencia de la situación. Asumiendo que se administra 
sangre ABO incompatible es una hemorragia mayor es más probable que se 
cause la muerte que un anticuerpo contra los glóbulos rojos encontrado en las 
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pruebas de compatibilidad. Debe responderse inmediatamente teniendo como 
presente la seguridad y bienestar del paciente. Si es necesaria la investigación 
y resolución de la causa del problema que causó la urgencia o emergencia 
debe manejarse después de que esta haya pasado. 
Solicitudes de sangre urgentes: 
Es muy importante asegurar que exista un acuerdo común y entendimiento 
acerca del lenguaje usado por ambos clínicos y personal del banco de sangre 
para evitar cualquier mala interpretación de palabras como ‘inmediato’, 
‘urgente’ o ‘lo más rápido posible’. Es preferible llegar a un acuerdo en 
categorías de urgencia, como: 
- Extremadamente urgente: dentro de 10–15 minutos 
- Muy urgente: dentro de 1 hora 
- Urgente: dentro de 3 horas 
- El mismo día. 
- En la fecha y hora requeridos. 
El personal clínico y el personal del banco de sangre o servicio deben decidir 
quién es responsable de asegurar que una vez lista, la sangre sea 
transportada al paciente lo más rápidamente posible. 
Prevención de errores en la administración y transfusión de sangre y 
componentes:  
- La institución debe asegurar en los pacientes que no haya confusión al 
momento de la aplicación de la sangre y para facilitar los procesos de 
compatibilización de sangre. Definir mecanismos para prevenir errores en la 
administración de los componentes sanguíneos (manejo incorrecto o 
administración errónea). Es necesaria la verificación de la identificación 
correcta de la unidad indicando tipo de componente sanguíneo, identificación 
inequívoca de unidad de componente sanguíneo y del paciente a quien va 
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dirigido para asegurar la trazabilidad entre donante, unidad y receptor de la 
sangre. Uso de brazaletes para la identificación de pacientes que requieran 
sangre. 
- Mecanismos definidos por la institución para vigilancia activa (Hemovigilancia) 
en la detección, identificación y manejo de los eventos adversos o reacciones 
transfusionales adversas, monitoreo de pacientes poli transfundidos. 
- Procesos de auditoria sobre el uso adecuado de la sangre y los componentes 
sanguíneos, del ceñimiento a guías institucionales de indicación transfusional y 
de la información y educación que se realiza a la comunidad asistencial 
(médicos, enfermeras y bacteriólogos) sobre el manejo, administración y uso 
adecuado de la sangre y los componentes sanguíneos. 
- Realizar la advertencia correspondiente a los pacientes o sus familiares antes 
de la transfusión. (Consentimiento informado). 
-Implementación de estrategias para situaciones especiales como solicitudes 
de emergencia, paquete de urgencias o código Rojo para el manejo de la 
hemorragia obstétrica. 
La creación de una lista de chequeo para el proceso transfusional por parte de 
la institución y de seguimiento por parte del personal del banco o servicio y del 
personal médico y de enfermería: 
- Evaluar la necesidad clínica de sangre o componentes sanguíneos del 
paciente y el momento en que ésta es requerida. La mejor transfusión a veces 
es la que no se hace. 
- Informar al paciente y/o sus familiares acerca de la terapia transfusional 
propuesta y registrar en la historia del paciente que lo ha hecho. 
- Registrar los motivos de la transfusión en la historia del paciente. 
- Seleccionar el producto sanguíneo y la cantidad requerida. Use la guía de uso 
y requerimientos transfusionales para procedimientos quirúrgicos comunes. 
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- Complete la solicitud de sangre en forma cuidadosa y legible. Escriba la razón 
para la transfusión, de manera que el banco de sangre pueda seleccionar el 
producto más apropiado para las pruebas de compatibilidad. 
- Si la sangre se requiere urgentemente, contacte el banco de sangre o al 
servicio por teléfono inmediatamente. 
- Obtenga e identifique correctamente la muestra de sangre para las pruebas 
de compatibilidad. 
- Envíe el formulario de solicitud y la muestra de sangre al banco de sangre. 
- El laboratorio efectúa la detección de anticuerpos y pruebas de compatibilidad 
pre- transfusionales y selecciona las unidades compatibles. 
- Envío de los productos sanguíneos desde el banco de sangre o recolección 
por el personal clínico. 
- Almacene los productos sanguíneos en condiciones correctas de 
almacenamiento si no son requeridos inmediatamente para transfusión. 
Verifique identidad de: 
- Paciente 
- Producto sanguíneo 
- Documentación del paciente. 
- Administre el producto sanguíneo. 
- Registre en la historia del paciente: 
- Tipo y volumen de cada producto transfundido 
- Número único de donación de cada unidad transfundida y número del sello de 
calidad de sangre 
- Grupo sanguíneo de cada unidad transfundida 
- Hora de comienzo de la transfusión de cada unidad 
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- Firma de la persona que administra la sangre. 
- Monitoree al paciente antes, durante y al término de la transfusión. 
- Registre el término de la transfusión. 
- Identifique y responda inmediatamente a cualquier efecto adverso. 
- Registre cualquier evento o reacción transfusional en la historia del paciente y 
su manejo, tratamiento o seguimiento.(6) 
 
ANEXO 2: 












Riesgo de desequilibrio de 





-Vulnerable a sufrir 
una reducción, 
aumento o trasvase 
rápido de uno a otro 




puede poner en 
peligro la salud. 
- Verificar que sea 
correcto el paciente, 
el grupo sanguíneo, 
el grupo Rh, el 
número de unidad y 
la fecha de 
caducidad, y registrar 
según el protocolo 
del centro. 
-Verificar las órdenes 
del médico. 
-Enseñar al paciente 
los signos y síntomas 
de una reacción 
transfusional (prurito, 
mareo, disnea y dolor 
torácico). 
-Valorar la necesidad 
de realizar el 
procedimiento  
 
-Evitar embolia y 




-Evitar exceso de 











-Hemorragia   
-Controlar la causa o 
herida generadora de 
las perdidas 
 
-Valorar signos de 
bajo gasto (verificar 
la perfusión y 
oxigenación del 
-Finalizar o controlar 



























Deterioro del intercambio 




-Exceso o déficit en 
la oxigenación y/o 
eliminación de 
dióxido de carbono 
en la membrana 
alvéolo-capilar 
-Tomar signos vitales 




-Verificar gases o 
cuadro hemático 
para confirmar las 
necesidades del 
paciente 
-Evitar hipoxemia e 






















-Vulnerable a un 
aporte sanguíneo 
inadecuado a los 
tejidos corporales 
que puede conducir 
a una disfunción 
celular que puede 
comprometer la 
salud 
-Conocer signos y 
síntomas de reacción 
alérgica  
 
- Verificar que sea 
correcto el paciente, 
el grupo sanguíneo, 
el grupo Rh, el 
número de unidad y 
la fecha de 
caducidad, y registrar 









tipo de reacción 
 




y de manera eficaz  
 
-Prevenir evento 
adverso   
 
 
Disminución del gasto 
cardiaco (00029) 
-La cantidad de 
sangre bombeada 









-Valorar cambios en 
el EKG 
 
-Valorar estado de 












cerebro vascular  
 
-Identificar falla 















-Manejo de la vía 
aérea  
 
-Manejo de anafilaxia 
en caso de presentar 
 










-Disminuir la fatiga, 











Sensación vaga e 
intranquilizadora de 
malestar o temor 
provocada por la 
percepción de una 
amenaza real o 
imaginada para la 
propia existencia 



















- respuesta a la 
percepción de una 
amenaza que se 
reconoce 
conscientemente 
como un peligro. 
- intranquilidad. 
- Educar al paciente 
sobre la transfusión 
sanguínea y sus 
reacciones adversas. 
- favorecer un 
ambiente tranquilo. 






































(historia clínica y 
consentimiento). 
 











-Vulnerable a una 




el tiempo correcto  
 
-Utilizar el catéter 
adecuado para la 
-Evitar flebitis por 
punción  
 
-Evitar trombos o 
reacción a la 
transfusión con la 
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relacionado con la 
presencia de un 





















-Revisar las fechas 

















adverso prevenible  
 
-Disminuir el riesgo 
de infección por mal 
manejo de equipo de 







-Vulnerable a un fallo 
en la 
termorregulación que 
puede resultar en 
una temperatura 
corporal por debajo 
del rango diurno 









cobija térmica u otra 
que cumpla su 
función 
-Evitar la hipotermia 
en el paciente 















-Percepción de falta 
de tranquilidad, alivio 
y trascendencia en 
las dimensiones 
física, psicoespiritual, 
ambiental, cultural y 
social 
 
-Favorecer a la 
comodidad física, 
con el entorno, 
social, cultural y 
espiritual   
-Disminuir el estrés e 
incomodidad por la 
situación  
 
-Favorecer a la 









sensitiva y emocional 
desagradable 
ocasionada por una 
lesión tisular real o 
potencial o descrita 
-Realizar la punción 





de su realización  
-Disminuir la 
ansiedad y favorecer 
a la efectividad y 
tiempo de duración 
del procedimiento  
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en tales términos 
(International 
Association for the 
Study of Pain); inicio 
súbito o lento de 
cualquier intensidad 
de leve a grave con 








Brindar acciones oportunas para la adecuada administración de sangre y 
componentes sanguíneos (glóbulos rojos, plaquetas, plasma fresco congelado y 
crioprecipitado), con el fin de ofrecer seguridad al paciente y disminuir la incidencia 
de eventos adversos. 
Administración de sangre y sus hemocomponentes: 
La administración de sangre es un proceso por el cual se difunde un componente 
sanguíneo como: glóbulos rojos, plaquetas, plasma fresco congelado (PFC) y 
crioprecipitado a un receptor. Su indicación depende del estado general del 
paciente, la patología o la deficiencia del hemoderivado en el paciente.(15) 
Precauciones: 
Estas precauciones tienen como fuente la guía de “Buenas Prácticas para la 
Seguridad del Paciente en la atención en salud” y el manual del protocolo de 




 Cada unidad a transfundir debe ser solicitada a un tiempo prudente y no 
con mucha anticipación ya que el hemoderivado no debe permanecer a 
temperatura ambiente por más de 1 hora. 
 Registrar todo el procedimiento incluyendo, la firma de quién lo realiza y sus 
eventos adversos en caso de presentarse. 
 Se debe establecer un mismo lenguaje o términos de urgencia, para el 
personal de salud y el banco de sangre. Ejemplo: de inmediato, urgente y lo 
más rápido posible.  
Inmediato: 10 - 15minutos. 
Urgente: 1 hora. 
Lo más rápido posible: el mismo día. 
 Definir mecanismos de abastecimiento de sangre y tener convenio por lo 
menos con dos bancos de sangre garantizando disponibilidad y oportunidad 
para el paciente. 
 Asegurar el almacenamiento y transporte correcto del componente 
sanguíneo. 
 Definir procesos de identificación de los componentes sanguíneos para 
evitar la confusión de las unidades y el error en la administración a paciente 
incorrecto. 
 Capacitar al personal para desarrollar competencias en la administración de 
sangre y la notificación de eventos adversos. 
 Realiza la concientización a la familia y paciente sobre la transfusión 
sanguínea. 
 Diligenciar el consentimiento informado. 
A continuación, se realiza lista de chequeo con base a guía de “buenas prácticas 
para la seguridad del paciente en la atención en salud” y el manual del protocolo 





N° INDICADORES CUMPLE OBSERVACIONES 
      SI                NO 
  
AMBIENTE FÍSICO Y SEGURO 
 
   
1 ¿Cuenta con un lugar físico 
delimitado para el adecuado 
almacenamiento de los 
hemoderivados en condiciones 
óptimas como la higiene y la 
temperatura? 
   
2 ¿Se garantiza la conservación de 
las características físicas y 
biológicas de las muestras y el 
Componente sanguíneo? 
   
3 ¿Se Desarrollan procesos o 
actividades como reuniones para 
la socialización y  prevención de 
Eventos Adversos? 
   
4 ¿Desarrollan mecanismos para 
garantizar suficiencia, 
oportunidad y disponibilidad de 
Sangre y componentes 
sanguíneos? 
   
5 ¿Cuentan con sitios e insumos de 
uso exclusivo para disposición de 
desechos de la transfusión 
sanguínea como: bolsa roja o 
Caneca roja? 
   
6 ¿El sitio de la transfusión es 
adecuado para llevar a cabo el 
procedimiento sin riesgo de 
infecciones? 
   
  
CUIDADOS ANTES DE LA 
TRANSFUSIÓN 
 
   
1 ¿Establecen procesos que 
garanticen custodia y 
confidencialidad de resultados de 
Paciente y donante?. 
   
2 ¿Se toman las muestras 
sanguíneas en tubo tapa lila y se 
identifican correctamente para las 
pruebas cruzadas y de rastreo de 
anticuerpos? 
   
3 ¿Se registra motivo de la 
transfusión en la historia clínica 
del paciente? 
   
4 ¿Se completa la solicitud de 
sangre de forma cuidadosa 
ylegible, para que el banco 
seleccione el producto más 
apropiado para las pruebas 
compatibles? 




5 ¿ Se envía al banco de sangre el 
formulario de solicitud con la 
muestra sanguínea, utilizando las 
normas de bioseguridad?. 
   
 
 
6 ¿Se almacenan los productos 
sanguíneos en condiciones 
correctas si no son requeridas 
inmediatamente para la 
transfusión?  
   
 
 
7 ¿Se educa al paciente sobre el 
procedimiento y se diligencia el 
consentimiento informado?. 
   
  
CUIDADOS DURANTE LA 
TRANSFUSIÓN 
 
   
1 ¿Se verifica la identificación del 
paciente, producto sanguíneo, 
grupo sanguíneo y documento de 
identidad?. 
   
 
 
2 ¿se  verifica el buen estado del 
hemocomponentes?. 
   
 
 
3 ¿Se verifica la fecha de 
vencimiento establecida en la 
bolsa?. 
   
 
 
4 ¿Se monitoriza al paciente antes, 
durante y al terminar la 
transfusión?  
   
5 ¿Se realiza la transfusión de 
sangre y hemocomponentes en 
los tiempos correctos? 
 
-Glóbulos rojos: 1 ½ a 2 horas. 
 
   
-Plaquetas: 15 minutos. 
 
   
-PFC: 15 minutos. 
 
   
-Crioprecipitado: 30 minutos    
6 ¿Se registra la hora de comienzo 
de la transfusión de cada 
unidad?. 





   
1 Se registra en la historia clínica: 
-Tipo y volumen de cada producto 
transfundido. 
-el número único de donación de 
cada unidad y el sello de calidad.  
   
2 ¿Se realiza firma de quién 
administro la sangre o sus 




3 ¿Después de terminada la 
transfusión sanguínea se sigue 
vigilando posibles reacciones 
adversas al paciente?. 
   
4 ¿Se registran eventos adversos o 
reacciones transfusionales en la 
historia clínica, su manejo y 
tratamiento o seguimiento?. 
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